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RESUMO: Objetivou-se identificar os cuidados relatados pela equipe de enfermagem frente ao diagnéstico padrdo respira-
tério ineficaz relacionado a fadiga em idosos e mapear as intervencdes. Trata-se de um estudo descritivo realizado na clinica
médica de um hospital universitario, no ano de 2008, no municipio de Goiania, Goias. A amostra foi constituida por 43
profissionais da equipe de enfermagem. Aplicou-se um questionario fundamentado na classificacdo da North American
Nursing Diagnosis Association— International e da Nursing Intervention Classification (NIC). Os dados revelaram 125 ativida-
des de enfermagem que convergiram para 16 intervencdes propostas pela NIC. As intervengdes reportadas em maior
proporgao foram: posicionamento (24,0%), oxigenoterapia (15,2%), controle de energia (9,6%), sendo as duas primeiras
intervengdes adicionais optativas e a dltima, uma intervencdo sugerida. Observou-se que os profissionais de enfermagem
conhecem atividades para o manejo do diagndstico em foco, contudo tendem a priorizar cuidados menos resolutivos.
Palavras-chave: Cuidados de enfermagem; idoso; fadiga; transtornos respiratérios.

ABSTRACT: This study aimed at [1] identifying the care reported by nursing staff upon a diagnosis for fatigue-related
ineffective breathing pattern in elderly and [2] mapping out interventions. This is a descriptive study conducted at the clinic of
the University Hospital, in 2008, in Goiania, GO, Brazil. The sample consisted of 43 nursing staff professionals. A NANDA-I
(North American Nursing Diagnosis Association — International) and NIC (Nursing Intervention Classification) classification-
based questionnaire was applied. Data showed 125 nursing activities converging to 16 interventions proposed by the NIC.
Interventions rates reported were as follows: positioning (24.0%), oxygen (15.2%), energy control (9.6%), the first two being
optional additional interventions and the other a suggested intervention. Nurses were found to have command of activities for
management of diagnostic focus; however, they tend to prioritize less specific care.

Keywords: Nursing care; elderly; fatigue; respiratory disorders.

RESUMEN: Este estudio tuvo como objetivo identificar el cuidado informado por el personal de enfermeria delante del
diagnéstico patron respiratorio ineficaz relacionado con la fatiga en ancianos y mapear las intervenciones. Se trata de un estudio
descriptivo realizado en la clinica médica de un hospital universitario, en 2008, en Goiania, Goias-Brasil. La muestra estuvo
conformada por 43 profesionales del equipo de enfermeria.Se aplicé un cuestionario basado en la clasificacién de la North
American Nursing Diagnosis Association— International y de la Nursing Intervention Classification (NIC). Los datos revelaron 125
actividades de enfermeria que convergieron para 16 intervenciones propuestas por la NIC. Las intervenciones informadas en
mayor proporcién fueron: posicionamiento (24,0%), oxigenoterapia (15,2%), control de energia (9,6%), siendo las dos primeras
intervenciones adicionales opcionales y la Gltima una intervencion sugerida. Se observé que los profesionales de enfermerfa
conocen actividades para la gestion del diagnéstico en foco, sin embargo, tienden a priorizar la atencion menos resolutiva.
Palabras clave: Atencién de enfermeria; ancianos; fatiga; trastornos respiratorios.

INTRODUCAO

OpI'OCGSSO de enfermagem (PE) revela-se neces-  minimizar prejuizos funcionais, reduzir as chances de
sério para a provisdo de um cuidado integral e de  hospitalizagio por meio de modificagdes de hébitos e
qualidade*". No cuidado ao paciente idoso e com da-  nas escolhas para aquisicio de comportamentos sau-
nos cronicos vem sendo implementado o PE afim de  daveis e, assim, produzir resolutividade na assistén-
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cia oferecida. O PE é implementado em cinco etapas
distintas, coleta de dados, diagnéstico de enferma-
gem, planejamento, implementacéo e avaliacio - e
possibilita desenvolver o cuidado individualizado e
humanizado ao individuo'?.

Os enfermeiros brasileiros estio gradativamente
incorporando o PE e adotando as taxonomias da North
American Nursing Diagnosis Association - International
(NANDA-I) e da Nursing Intervention Classification
(NIC) com o intuito de facilitar a fundamentagio
diagnéstica e a tomada de decisdo sobre os resultados
desejaveis e sobre as intervencdes para alcancé-los®. As
intervengdes de enfermagem sdo definidas a partir do
estabelecimento dos diagndsticos de enfermagem, de
modo a classificar o cuidado prestado com uma lingua-
gem padronizada para propiciar uma sistematizacio das
informagoes e da assisténcia de enfermagem. Também
podem ser realizadas em diferentes ambientes de cuida-
do, com metodologias e ferramentas variadas, aplicadas
a pacientes com diversos problemas de satde*’.

Tendo em vista que alguns estudos demonstram
que os idosos hospitalizados apresentam principalmen-
te doencas respiratorias e cardiovasculares, e que esse
estado pode causar a fadiga e piorar o padrfo respiratd-
rio'?, questionam-se as intervengdes que a equipe de
enfermagem utiliza para um paciente idoso com pa-
drio respiratorio ineficaz relacionado a fadiga. A iden-
tificagdo das intervencdes realizadas pelos profissio-
nais de enfermagem subsidiard a implementacio de
um cuidado pautado no raciocinio diagndstico e no
conhecimento de individuos idosos, identificara lacu-
nas no cuidado e possibilitard mudangas, fundamen-
tadas na reflexio do conhecimento cientifico obtido.

Desse modo, desenvolveu-se o presente estudo
visando identificar os cuidados, relatados pela equipe
de enfermagem, para pacientes idosos portadores de
padrdo respiratério ineficag relacionado a fadiga e mapear
esses cuidados de acordo com as intervengdes propos-
tas pela Classificagio de Intervengdes de Enfermagem.

REFERENCIAL TEORICO

Na Taxonomia II da NANDA-L o diagnéstico
padvrdo respiratério ineficaz é definido como “inspiragio e/
ou expiragio que nio proporciona ventilagio adequa-
da”?*, Esse diagnéstico tem se revelado como um dos
mais frequentes na populacio idosa hospitalizada com
importante impacto no restabelecimento da satide™.

Em estudo brasileiro, os diagnésticos de enfer-
magem padrdo respiratério ineficag, déficit no autocuidado
banho/higiene, nutricdo desequilibrada: menos do que as
necessidades corporais e risco de infeccdo representaram
os mais prevalentes dentre os 62 diagnésticos identi-
ficados em 1665 prontudrios de idosos hospitaliza-
dos. Os principais cuidados foram vigiar padrao res-
piratdrio, auxiliar no banho de leito, comunicar acei-
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tagio da dieta e implementar rotinas de cuidado na
puncéo venosa’.

De acordo com a NANDA-I, os fatores relacio-
nados a presenca do diagndstico padrdo respiratério
ineficaz sdo: ansiedade, danos neurolégicos, dano
musculoesqueléticos, deformidades Gsseas e da pare-
de do térax, disfungio neuromuscular, dor, fadiga e
fadiga da musculatura respiratéria, hiperventilagio,
imaturidade neuroldgica, lesio da medula espinhal,
obesidade, a posicdo do corpo e sindrome da
hipoventilagio®¥*.

Esse diagnostico foi observado em 60% dos ido-
sos com doencas cardiovasculares internados numa
clinica médica, sendo a fadiga, o fator relacionado
predominante'®. Diversos autores corroboram que,
entre os idosos, um dos sintomas mais comuns é a
fadiga decorrente de eventos como anemia, insufici-
éncia cardiaca, hemodialise e cAncer!"'4.

O fator relacionado 2 fadiga é uma experiéncia
subjetiva e difusa que envolve aspectos fisicos, psico-
l6gicos e cognitivos. Pode ser aguda, quando ha des-
cricio de extremo cansago resultante de estresse fisi-
co ou mental e que melhora com o repouso; ou croni-
ca, quando hé relato de fadiga que ndo melhora com o
repouso e ainda h4 perda da funcionalidade .

Embora o foco na utilizagio da NANDA-I seja
a identificagio do titulo diagndstico, a presenga dos
demais componentes é fundamental na elaboracéo
do plano de cuidados e principalmente na selecdo de
intervengdes de enfermagem!”. A enfermagem pode
auxiliar na melhora do padrio respiratério de paci-
entes idosos por meio de atividades como avaliacio
da profundidade, do padrio e sons respiratdrios, da
coloragio da pele, do reflexo da tosse e da secrecéo
pulmonar; monitoramento da quantidade de ar ins-
pirada e expirada; e a efetividade de broncodilatadores
e nebulizadores utilizados'®. Quando o diagnéstico
padrdo respiratério ineficaz nao é adequadamente tra-
tado poder4 levar a outros problemas como, por exem-
plo, troca de gases prejudicada e desobstrucdo ineficaz de
vias aéreas, os quais apontam elementos que caracte-
rizam pacientes com maiores prejuizos clinicos’.

METODOLOGIA

Trata-se de estudo descritivo, transversal, com abor-
dagem quantitativa. A coleta de dados foi realizada na
unidade de clinica médica de um hospital universitério,
no municipio de Goiania (GO), no periodo de agosto a

outubro de 2008.

A amostra foi constituida por 55 trabalhado-
res de enfermagem atuantes no setor de Clinica
médica e envolvidos com a assisténcia a pacientes
idosos. Os critérios de inclusao foram ser funciona-
rio do setor h4 mais de seis meses e concordar em

e p.J755



Intervengdes de enfermagem para idosos

participar da pesquisa, mediante assinatura do ter-
mo de consentimento livre e esclarecido. Destes tra-
balhadores, 12 foram excluidos da pesquisa (um en-
fermeiro tinha menos de 6 meses no setor, um téc-
nico retirou o consentimento durante a coleta de
dados e 10 técnicos ndo foram encontrados em trés
visitas consecutivas).

Os sujeitos foram abordados no local de trabalho
e informados sobre os objetivos da pesquisa e
metodologia para que tomassem ciéncia acerca da pro-
posta do estudo bem como a solicitagio da participa-
¢do deles. Apés a aceitacdo dos trabalhadores, foram
agendados hor4rios apds o expediente, no préprio se-
tor do hospital, para realizacdo da coleta de dados.

A coleta foi realizada nos meses de agosto a outu-
bro de 2008, na qual foram utilizados dois instrumen-
tos. O primeiro visou identificar o perfil sociode-
mografico e profissiografico dos sujeitos da pesquisa. O
preenchimento deste instrumento foi realizado pelo
pesquisador por meio de entrevista. Antes de aplicar o
segundo, o pesquisador esclarecia o conceito do diag-
nostico padrdo respiratério ineficaz, assim, como o do
fator relacionado fadiga e as possiveis caracteristicas
que definem esse diagndstico segundo a NANDA-IL.
Ap0Os essa descrigio, o profissional devia pontuar as
possiveis atividades e cuidados de enfermagem a se-
rem oferecidas ao paciente com esse diagnéstico. Res-
salta-se que, durante a pesquisa, os profissionais da
enfermagem da referida institui¢do haviam realizado
curso obrigatdrio para capacitagio sobre sistematiza-
¢Ao da assisténcia de enfermagem, a qual estava sendo
implementada.

Os dados foram digitados e analisados no pro-
grama Statistical Package for the Social Sciences (SPSS)
versdao 16.0. Utilizou-se a estatistica descritiva para a
anélise das caracteristicas dos profissionais e 0 mapea-
mento cruzado para atividades relatadas pela equipe.
O mapeamento cruzado seguiu a seguinte ordem:
mapeamento das atividades descritas com as inter-
vengoes e atividades prioritarias para o diagndstico,
conforme associagio NANDA-I e NIC; mapea-
mento das intervengdes e atividades sugeridas e as
adicionais optativas; e mapeamento de algumas ati-
vidades descritas pelos participantes que se adequa-
ram as intervengdes preconizadas para outros diag-
nosticos de enfermagem.

_ A presente pesquisa foi submetida ao Comiteé
de Etica e Pesquisa Médica Humana e Animal do
Hospital das Clinicas da Universidade Federal de
Goias (UFQG) e aprovada (Protocolo n® 007/08).

RESULTADOS E DISCUSSAO

DOS 43 (100%) profissionais participantes, sete
eram enfermeiros, 34 técnicos e dois auxiliares de en-
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fermagem. A maioria era do sexo feminino (78,6%),
com média de idade de 39 anos, 74,4% informaram
ter entre 1 a 5 anos de trabalho na clinica médica,
55,8% nio tinham outro vinculo empregaticio.

A equipe de enfermagem referiu 125 atividades
para o diagnéstico padrdo respiratério ineficaz relacio-
nado 2 fadiga. Estas atividades foram mapeadas em
16 intervengdes da NIC, sendo as mais relatadas:
posicionamento, oxigenoterapia, controle de ener-
gia, monitoracio dos sinais vitais, controle da asma e
administracio de medicamentos. Das atividades re-
latadas pela equipe de enfermagem, as prevalentes
foram: elevar a cabeceira do leito (18,4%), adminis-
trar oxigenoterapia (15,2%), observar sinais vitais
(8,8%), comunicar médico ou enfermeiro (8,8%) e
administrar medicamento (8,8%).

O diagnéstico padrdo respiratério ineficaz relaci-
onado 2 fadiga é amplo e implica uma variedade de
doengas?'®. Tendo como referéncia o paciente ido-
so com diagndstico padrdo respiratério ineficaz e, prin-
cipalmente, o fator relacionado fadiga, este estudo
possibilitou um momento de reflexio por parte da
equipe de enfermagem sobre os cuidados de forma
individualizada para essa resposta humana.

O mapeamento cruzado realizado entre a NIC e
as atividades relatadas pela equipe de enfermagem
para os pacientes idosos com padrdo respiratério inefi-
cag relacionado a fadiga identificou similaridade para
todas as atividades descritas. Isso demonstra que exis-
te correspondéncia entre a pratica relatada da clinica
médica com o proposto pela NIC. Esse mapeamento
utilizou 16 diferentes intervencoes, sendo predomi-
nantemente mapeadas as atividades das intervengdes
posicionamento, controle de energia e oxigenoterapia.

A intervencio posicionamento é descrita como
“posicionamento deliberado do paciente ou de parte
de seu corpo para promover bem-estar fisiolégico e/ou
psicolégico™P. A atividade mais relatada neste es-
tudo foi elevar a cabeceira do leito. A posigao ereta favo-
rece a maxima expansio pulmonar, promove a inspi-
ragio maxima e melhora a oxigenacéo alveolar. Reali-
zar mudangas de posigio frequentemente pode pro-
mover a expectoragio por mobilizar as secrecdes pul-
monares que ficam retidas nos alvéolos?"*,

Estudo realizado com o objetivo de avaliar o efeito
da posigio corporal nas variagdes cardiorrespiratérias
em idosos demonstrou que o débito cardfaco e a satura-
¢Ao arterial apresentam valores mais elevados na posi-
¢Ao sentada, seguido do dectbito dorsal??. Esse dado
mostra-se relevante para aimplementacio de interven-
¢Oes que favorecam a melhora da fungio respiratoria.

O controle de energia é definido como “regulagéo
do uso de energia para tratar ou prevenir a fadiga e
otimizar as funcdes™ 7. Nota-se que a equipe de en-
fermagem objetivava controlar a energia dos pacien-
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tes pelas seguintes acdes: minimizar o esforgo fisico,
promover o relaxamento, manter o repouso no leito e
mudar de dectbito. Tais atividades tém como objetivo
tratar ou prevenir a fadiga e otimizar as fungdes; auxi-
liar o paciente a priorizar atividades de modo a acomo-
dar os niveis de energia; organizar atividades fisicas
que reduzam a competicdo pelo suprimento de oxigé-
nio as fungdes vitais; auxiliar o paciente a programar
os perfodos de descanso®. O maior ntiimero de agdes
relatadas pelos profissionais de enfermagem para a in-
tervencdo controle de energia é positivo e demonstra
a valorizagio da fadiga, que frequentemente é pouco
destacada e erroneamente considerada aceitével.

Entre as caracteristicas da pessoa com fadiga
estdo o sentimento subjetivo de cansaco, podendo
variar em grau de sensagio de desconforto, de dura-
¢do e de intensidade; a astenia, a letargia, a exausto,
a sensacdo de fraqueza, o cansago extremo, a
desmotivagio e a falta de energia que levam o indivi-
duo a se sentir incapacitado para realizar suas ativi-
dades da vida didria e, portanto, resultando em redu-
¢Ao de sua capacidade de trabalho®.

Tanto a intervengio posicionamento como con-
trole de energia pertencem ao nivel de intervengdes
adicionais optativas. Isso significa que as intervengdes
se aplicam somente a alguns pacientes com o diagnds-
tico, 0 que permite ao enfermeiro personalizar ainda
mais o plano de cuidados para cada paciente®. Consi-
derando-se a situacdo de adoecimento por doencas
crOnicas em que a fadiga se apresenta como causa do
surgimento do diagnéstico, podendo ainda surgir como
um sintoma comum aos clientes idosos, as interven-
¢des posicionamento e controle de energia poderiam
ser consideradas sugeridas ao invés de optativas, con-
sistindo-se em intervengdes mais necessérias e direcio-
nadas aos individuos com tais problemas.

No nivel de intervengdes sugeridas destacou-se
a oxigenoterapia que refere “administragio de oxigé-
nio e monitoragio de sua eficacia”**°. Nessa inter-
vengao foi mapeada como atividade da NIC “ajustar o
equipamento e administrar o oxigénio por meio de um
sistema aquecido e umidificado” **°. Aquecer o ar
inspirado até préximo a temperatura corpdrea e satu-
rar o gas inspirado com vapor de 4gua ao atingir a
nasofaringe constituem fungdes importantes do nariz.
Contudo, em algumas situagdes, a capacidade do siste-
ma respiratério de aquecer e umidificar o gés inspirado
pode estar comprometida, como na insuficiéncia res-
piratdria, em casos de intubagio endotraqueal, na
traqueostomia e até mesmo, pelo processo fisiolégico
do envelhecimento®. Assim, a umidificagdo do oxigé-
nio suplementar inalado pode minimizar o risco de
ressecamento da mucosa oral e nasal e da secregio
retida nas vias aéreas inferiores, o que dificulta na
expectoragio. No entanto, apenas altos fluxos de gés
oxigénio requerem utilizacio de umidificadores, en-
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quanto, fluxos inferiores a 4l/min nao necessitam des-
se dispositivo?!# 2,

A oxigenoterapia deve ser monitorada criterio-
samente a fim de o profissional decidir, com base na
condigio clinica do individuo, o sistema de oferta de
oxigénio mais apropriado. Para isso, deve ser observa-
do o propésito da terapia, a idade do paciente e o de-
sempenho e eficicia do equipamento na execugio da
terapia. A intervengio oxigenoterapia modifica signi-
ficativamente os sintomas clinicos do paciente quan-
do administrada criteriosamente e concomitante a
cuidados e avaliacdes constantes da enfermagem?.

Outra intervencio sugerida pela equipe de enfer-
magem foi a administracio de medicamentos - preparo,
oferta e avaliagdo da eficicia de medicamentos prescritos
e nio-prescritos, caracterizada pela atividade adminis-
trar medicamentos. Em revisio sistematica sobre o trata-
mento farmacoldgico e ndo-farmacoldgico para dispneia
em pacientes com doenga pulmonar obstrutiva cronica
(DPOC) e cancer de pulmao, verificou-se que a dispneia
em ambas as doengas ¢ tratada com corticosterdides,
broncodilatadores, ansioliticos, anestésicos locais e oxi-
génio e podem ser associados ao uso de técnicas especifi-
cas para respiragio, posicionamento, a conservagio da
energia, exercicio, e algumas modificacdes dietéticas e
suplementos nutricionais®.

Outras intervengdes sugeridas e mapeadas para
as atividades relatadas pela equipe de enfermagem
foram: monitoracéo dos sinais vitais, reducio da an-
siedade e assisténcia ventilatria. A primeira € fre-
quentemente realizada pela equipe de enfermagem.
Porém, destaca-se a énfase dada por alguns profissio-
nais em assistir o individuo na minimizaco da ansi-
edade e de fatores estressantes, por meio da partici-
pagio e presenca de acompanhantes durante o perfo-
do de hospitalizagio. Este dado reforga a presenga
dos familiares como suporte emocional, cooperadores
no cuidado e participantes dos processos de decisdes
no que se refere ao planejamento dos cuidados e tra-
tamento do idoso®.

As intervengdes prioritarias abrangem as ativida-
des mais provaveis para a solugéo do diagndstico. Neste
estudo o controle da asma, a monitoragio respiratdria e
o controle de vias aéreas foram as intervencdes reporta-
das por alguns profissionais. Estes resultados servem de
alerta, uma vez que tais atividades deveriam ser as mais
frequentemente relatadas frente a outras menos
resolutivas, o que indica inadequagio na selegéo das in-
tervengdes por parte dos profissionais de enfermagem.
Por outro lado, revela-se necessario avaliar as respostas
dos individuos apds a implementacéo destas interven-
¢oOes, a fim de conhecer e esclarecer a melhor interven-
¢Ao de enfermagem para o problema em foco.

O presente estudo avanga no reconhecimento de
agoes praticadas pela equipe de enfermagem e a sua
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congruéncia com as intervengdes propostas pela NIC.
Demonstra que existe clareza do racioctnio clinico quan-
to ao diagnoéstico aqui estudado e, ainda, ressalta a expe-
riéncia e a flexibilidade no seu manejo. Todavia, faz-se a
ressalva sobre a necessidade de reflexdo quanto a uma
diferente priorizagio das intervengdes indicadas e da
definicio daquelas intervencdes mais adequadas a cada
situacfo, considerando o diagndstico bem como o fator
relacionado e as caracteristicas definidoras. Reconhe-
ce-se, ainda, que foi levantado o relato verbal e nio a
real pratica por parte dos profissionais, 0 que pode ser
desenvolvido em futuras pesquisas.

A partir dos resultados encontrados neste estu-
do, viabiliza-se a investigagdo de um conjunto de in-
tervencdes direcionadas ao padrdo respiratério ineficaz
relacionado a fadiga, com base nos relatos da equipe de
enfermagem, o que leva & construcdo de novos conhe -
cimentos gerados pelos cuidados dos pacientes.

Enfatiza-se que esse conjunto de intervencdes
referidas pela equipe de enfermagem deve ser
direcionado ao individuo que possui o diagndstico e
nio ao diagndstico em si, tornando as prescrigdes
voltadas as necessidades e condigdes reais do indivi-
duo. Assim, a selegio das intervengdes é uma infor-
macio que, conforme a NIC, pode ser ttil & constru-
¢io de protocolos de cuidados, a facilitacdo do ensi-
no, a determinacéo de custos de servigos e ao plane-
jamento de alocacéo de recurso, além de possibilitar
o desenvolvimento de diretrizes e politicas ptblicas,
baseadas nos resultados de pesquisas®®?’.

Posteriormente, a partir dos protocolos de cui-
dados, torna-se necesséria a qualificagio dos profis-
sionais tanto em aspectos técnico-instrumentais
quanto na humanizagio do cuidado em sua dimenséo
ética, caminhando no sentindo de despertar a im-
portincia da sistematizacio da assisténcia a fim de
melhorar os indicadores hospitalares (tempo de per-
manéncia, mortalidade) e consequentemente os cus-
tos financeiros e, buscando a humanizacéo da assis-
téncia por meio da responsabilizagio profissional.

CONCLUSOES

O presente estudo permitiu identificar uma am-
pla gama de ag¢des para o diagnéstico de enfermagem
padrdo respiratério ineficaz relacionado 2 fadiga as quais
se mostraram compativeis com 16 diferentes inter-
vengdes propostas pela NIC. A linguagem da NIC foi
considerada um fator dificultador para alguns profissi-
onais que relataram o nfo entendimento de algumas
atividades. Por outro lado, a maioria dos profissionais
demonstrou familiarizagdo com esta terminologia.

O presente estudo mostrou que as intervengdes
mais frequentes foram posicionamento, oxigenoterapia
e controle de energia. Esse resultado demonstra que a
equipe de enfermagem possui conhecimento sobre as
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estratégias aplicdveis na assisténcia ao individuo com
padrdo respiratério ineficaz relacionado a fadiga.

Torna-se necessério, a partir dos dados aqui des-
critos, testar o conjunto de agdes mais eficientes no
tratamento frente a esse diagnéstico. Ainda, cabe 2
equipe de enfermagem organizar o ambiente, plane-
jar e executar os cuidados de enfermagem de acordo
com a necessidade individualizada, exercendo uma
assisténcia integral de qualidade e humanizada.
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